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_ Geng Kadinlarda Akut Siddetli Egzersizin Nazal Pasaj Hacmi
Uzerine Etkileri: Kardiyovaskiiler Sempatik Reaktivite Perspektifi

Effects of Acute Strenuous Exercise on Nasal Passage Volume in Young Females:
A Cardiovascular Sympathetic Reactivity Perspective
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Amac: Bu calisma, genc kadinlarda akut siddetli egzersizin tetikledigi sistemik sempatik aktivasyonun nazal pasaj hacmi tizerindeki etkilerini
akustik rinometri (AR) ile degerlendirmeyi ve ortaya cikan bolgesel yaniti kardiyovaskiiler sempatik reaktivite baglaminda incelemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Yas ve cinsiyete bagli otonomik varyasyonlarin olasi etkilerini kontrol altina almak amaciyla calismaya 23 saglikli genc
kadin ogrenci dahil edilmistir. Katihmailarin kosu bandinda (treadmill) dinlenim kalp atim hizini iki katina ¢ikaran egzersiz siddetinde 5
dakika kosturulmasiyla sempatik aktivasyon saglanmistir. Akut siddetli egzersiz oncesi ve hemen sonrasi kan basinci, kalp atim hizi ve AR ile
nazal pasaj hacimleri olctilmustir. Egzersiz bitiminden 20 dakika sonra nazal 6lctimler tekrarlanmistir.

Bulgular: Egzersiz oncesinde sag nazal pasaj hacmi ile sol nazal pasaj hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Egzersiz sonrasi her iki nazal pasaj hacminde sempatik aktivasyonla iliskili dekonjesyon sonucunda anlamli bir artis ortaya ¢ikmistir
(p<0,05). Sag taraftaki nazal hacim artisinin sola nazaran daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Egzersizden 20 dakika sonra tekrarlanan
olcimlerde, sag nazal pasaj hacminin soldan anlamli derecede yiiksek devam ettigi goriilmustir (p<0,05).

Sonugc: Bu arastirmada, akut egzersiz sonrasinda nazal pasaj hacminde sag taraf lehine asimetrik bir bolgesel yanitin olustugu saptanmistir.
Bu bulgu, sistemik sempatik aktivasyonun nazal pasajda bolgesel farkliliklar gosteren bir yanit olusturabilecegini distindiirmektedir. Bu
nedenle, non-invaziv ve objektif bir yontem olan AR ile yapilan nazal pasaj hacmi ol¢ctimlerinin, kardiyolojik arastirmalarda sempatik
reaktiviteye eslik eden periferik yanitlarin degerlendirilmesinde dolayli ve potansiyel bir yontem olabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akustik rinometri, akut egzersiz, nazal reaktivite, kardiyovaskiiler sempatik reaktivite, fonksiyonel asimetri

Objective: This study aims to evaluate the effects of systemic sympathetic activation induced by acute strenuous exercise on nasal passage
volume using acoustic rhinometry (AR) in young females, and to examine the emerging regional response within the context of cardiovascular
sympathetic reactivity.

Material and Methods: To control the potential effects of age- and sex-related autonomic variations, 23 healthy young female students were
enrolled in the study. Sympathetic activation was induced via a treadmill exercise protocol, requiring participants to run for 5 minutes at an
intensity that doubled their resting heart rate. Systemic blood pressure, heart rate, and nasal passage volumes via AR were measured before
exercise and immediately post-exercise. At 20 minutes post-exercise, nasal measurements were repeated.

Results: Prior to exercise, no statistically significant difference was found between the right and left nasal passage volumes (p>0.05). Following
exercise, a significant increase in both nasal passage volumes was observed as a result of sympathetic activation-associated decongestion
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(p<0.05). The increase in nasal volume on the right side was significantly greater than that on the left (p<0.05). In repeated measurements
performed 20 minutes after exercise, the right nasal passage volume remained significantly higher than the left (p<0.05).

Conclusion: This study demonstrates that an asymmetric regional response in favor of the right side occurs in nasal passage volume after
acute exercise. This finding suggests that systemic sympathetic activation may induce a response characterized by regional variations in the
nasal passage. Therefore, it is considered that nasal passage volume measurements performed with AR, which is a non-invasive and objective
method, could be an indirect and potential method for evaluating peripheral responses accompanying sympathetic reactivity in cardiological

research.

Keywords: Acoustic rhinometry, acute exercise, nasal reactivity, cardiovascular sympathetic reactivity, functional asymmetry

GIRIS

Solunum sistemi, fiziksel egzersiz esnasinda aktive olan
sempatik sinir sistemine baglh gelisen fizyolojik modiilasyonlarin
ve bolgesel nazal adaptasyonun en belirgin izlenebildigi
alanlardan biridir (1,2). Fiziksel efor, kardiyovaskiiler sistem
tuizerinde akut kronotropik ve inotropik yiik olustururken, es
zamanh olarak iskelet kaslarinda vazodilatasyona, splanknik ve
mukozal yataklarda ise yaygin bir vazokonstriksiyona yol acar (3).
Zengin kavernoz siniizoid yapisi ve yogun o, -adrenerjik reseptor
populasyonu barindiran nazal mukoza, sistemik sempatik sinir
sistemi desarjina karsi son derece hassas ve dinamik yanitlar
vermektedir. Egzersiz sirasinda plazma katekolamin diizeylerinin
(ozellikle noradrenalin) artisi, bu reseptorler tizerinden nazal
mukozada glicli bir vazokonstriksiyonu indiikleyerek nazal
direnci disurir ve hava pasaj hacmini artirir (2,4).

Kardiyovaskiiler sistemin  otonomik fonksiyonlari ve
sempatovagal denge siklikla, kalp hizi degiskenligi (HRV)
veya barorefleks duyarhligi gibi elektrokardiyografik (EKG)
parametrelerle incelenmektedir (5,6). Ancak bu geleneksel
yontemler, parasempatik (vagal) sistemin baskin modilasyonu
ve solunum sints aritmi gibi faktorler nedeniyle, ozellikle
egzersiz ve otonomik toparlanma gibi dinamik sireclerde
baskin sempatik vazokonstriktor tonusu tek basina izole etmekte
yetersiz kalabilmektedir (7,8). Nazal pasaj ise parasempatik
vazodilator etkilerden ziyade, baskin olarak sempatik
vazokonstriktor tonusun kontrolii altindadir ve bu yoniyle
bolgesel nazal reaktivitenin diger otonomik etkilerden bagimsiz
olarak izlenebildigi objektif bir model sunar (9).

Otonom sinir sisteminin kontrol altinda isleyen nazal siklus,
nazal kavitelerin donustimli olarak konjesyon ve dekonjesyona
ugramaslyla karakterize dinamik bir periferik otonomik reflekstir.
Bu periyodik dongi sirasinda, bir nazal pasajda konjesyon
gelisirken kars tarafta es zamanli olarak dekonjesyon izlenir. Bu
asimetrik yer degisimi sayesinde total solunumsal diren¢ dengede
tutulur (10-12). Literatiirde, soz konusu mukozal varyasyonlarin
istirahat halinde ortalama 25 dakika ile 3 saat arasinda degisen
periyodik bir dongi sergiledigi gosterilmistir (13,14). Her ne
kadar bu stirec normal sartlarda otonomik bir osilasyon (salinim)
gosterse de, akut efor gibi yogun sempatik uyaranlar altinda bu

ritmik asimetrinin yoni ve biyikligi, sempatovagal dengenin
periferik vyataklardaki anlik dinamiklerine gore yeniden
sekillenmektedir. Alt konka ve septumun anterior bolgesinde
yer alan venoz erektil dokularin hacimsel salinimlarina bagh
olan bu vaskiiler reaktivitede, sempatik sinir sistemi baskin bir
rol oynamaktadir. Sempatik desarj, nazal mukozadaki venoz
erektil dokularda giicli bir vazokonstriksiyonu tetikleyerek
dekonjesyona yol acmakta ve hava pasajini genisletmektedir
(10,14). Sonug olarak; kardiyovaskiler sistem yanitlariyla
benzer otonomik temelleri paylasan ve akut efor gibi sempatik
uyaranlara anlik otonomik yanitlar veren bu fizyolojik dongi
(10,15), otonomik reaktivitenin nazal yansimalarini nesnel bir
sekilde degerlendirmek adina yenilik¢i bir belirtec potansiyeli
tasimaktadir.

Bu calismada, akut siddetli egzersizin tetikledigi sistemik
sempatik desarjin nazal pasaj hacmi tzerindeki etkilerini
incelemeyi amacladik. Calismada, nazal kaviteye gonderilen
akustik ses dalgalarinin  yansimasini analiz ederek hava
pasajinin kesit alanlarini ve hacimsel degisimlerini non-invaziv,
objektif ve yiiksek hassasiyetle hesaplayan akustik rinometri (AR)
yontemini kullandik (16). Elde edilen bulgular dogrultusunda;
sempatik uyarimin sag nazal hava pasajinda asimetrik ve uzamis
bir seyir izleyebilecegine dair olasi bir fizyolojik mekanizmayi
kardiyovaskdler bir perspektiften tartistik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (karar no: 497, tarih: 25.06.2018) ve tim
katihmcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Yas ve
cinsiyete bagli otonomik varyasyonlarin olasi etkilerini kontrol
altina almak ve calisma grubu homojenligini en (st diizeyde
tutmak amaciyla, arastirma sadece saghkli genc kadin gondlliler
tizerinde yarttulmustir. Tum katihmcilara kardiyoloji kliniginde
fizik muayene ve EKG ¢ekimi uygulanmis; kulak burun bogaz
kliniginde ise endoskopik nazal muayene yapilmistir. Bu baglamda
calismaya herhangi bir sistemik, kardiyovaskiiler veya nazal
patolojisi olmayan, sigara icmeyen 23 saghkl gen¢ kadin 6grenci
dahil edilmistir. Solunum ve kardiyovaskiiler kapasiteler acisindan
homojenligi saglamak amaciyla katilimcilarin fiziksel profilleri
de standardize edilmistir. Bu dogrultuda viicut kiitle indeksi (VKi)
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(VKi: agirlik/boy?) hesaplanarak, VKi aralig 18,50-24,99 kg/m? olan
normal kilolu adaylar secilmistir (17).

Calisma protokoliine gore; katilimcilara istirahat halindeki
bazal kalp atim hizi degerlerinin tam 2 katina ulasana kadar
yogunlugu artirilan akut siddetli bir kosu bandi (STAR TRAC
4500 SERIES) egzersizi yaptirilmistir. Egzersiz yogunlugu ve
stiresini belirleyen bu protokol, literattirde akut efor yanitlarini
standartlastirmada kullanilan Roach ve ark. (18) metodolojisi
referans alinarak yapilandiriimistir. Dinlenim kalp hizinin iki
katina cikariimasi kriterinin bilimsel dayanagi; Amerikan Spor
Hekimligi Koleji standartlarina gére genc yetiskin bireylerde
“siddetli egzersiz” (strenuous/vigorous exercise) yogunluk esigine
(%70-85 hedef kalp hizina) objektif ve homojen bir sekilde
ulasiimasini saglamasidir (19,20). Bu hedef siddete ulasildiktan
sonra katihmailar ayni hizda 5 dakika daha kosturulmus ve
egzersiz sonlandiriimistir (18). Katilimcilarin egzersiz oncesi
ve egzersiz sonrasi kan basinc ve kalp atim hizlari manuel ve
dijital (Omron M2 HEM-7121-E Intellisense, Kyoto, Japonya)
yontemlerle takip edilmistir. Nazal olctimler; egzersiz oncesi
(bazal), egzersiz hemen sonrasi (akut) ve egzersizden 20
dakika sonra (takip) AR cihazi ile her iki burun deligi icin ayri
ayri degerlendirilmistir. AR olctiimleri, her katihmcinin sag
ve sol nazal pasajlari i¢in en az ti¢ defa tekrarlanmis ve elde
edilen alan-uzaklik egrilerinin ortalamasi, o katihmciya ait
veriler olarak kaydedilmistir. Tekrarlanan testlerde degiskenlik
katsayisinin %5’in altinda olmasina dikkat edilmistir (21,22).
Olasi mukozal varyasyonlari ve olciim artefaktlarini onlemek
amaciyla, tim olctimler oda sicakhgr (22-24 °C) ve nem oraninin
(%30-35) sabit tutuldugu standart laboratuvar ortaminda
gerceklestirilmistir. En uygun ol¢timi alabilmek igin, sistemin
bulundugu ortamin giriltiden uzak olmasi saglanmis, 1si ve
nem dizeylerine dikkat edilmistir (23).

AR (RhinoScan v.2.6, SRE2000-RhinoMetrics, Lynge,
Denmark); nazal hava yolu acikhigini degerlendirebilmek icin
kullanilan objektif tani yontemlerinden birisidir. AR cihazinin
urettigi ses dalgalarinin burun boslugunda yansimasi prensibine
dayanir. Sesin akustik impedansindaki degisikliklerden (siddeti,
fazi, gecikme siiresi) faydalanilarak, nazal kavitenin minimum
kesitsel alani ve hacmi hesaplanir. Kolay uygulanabilirligi,
tekrarlanabilmesi, minimal uyum gerektirmesi, invaziv

olmamasi, agrisiz bir yontem olmasi ve nostrillerin ayri ayri
degerlendirilebilmesi onemli avantajlaridir (16,21,22).

Calismamizda asimetrik otonomik yanitlarin olasi etkisini
degerlendirebilmek amaciyla her bir nazal pasaja ait toplam
hacimler (tVOL=VOL1+VOL2; nostrilden maksiler sinis
ostiumuna kadar, 0-5,5 cm’ye ait) kullanilmistir. Bu toplam
hacim, VOL1 (burun girisinden itibaren ilk iki cm’lik burun
kesitindeki burun kavitesi hacmi) ile VOL2'nin (ikinci ve besinci
cm icerisindeki burun kesitleri arasindaki burun kavitesi hacmi)
toplanmasiyla elde edilmistir (tVOL=VOL1+VOL2). Burun
ucundan itibaren ilk 5 cm’nin, hacim ol¢imu icin givenilir
bir mesafe oldugu; mukozal varyasyonlari ve nazal hacim
degisikliklerini dogru olarak yansitabilecegi yapilan calismalarla
gosterilmistir (14). Olctimlerde, kesit alanlari, cm?; uzakhklar,
cm; hacimler ise, cm? cinsindendir (14,23).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) paket programi ile gerceklestirilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile dogrulanmis
ve tlim parametrelerin normal dagilim sergiledigi saptanmistir.
Tanimlayici veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak
sunulmustur. Hemodinamik ve nazal hacim parametrelerinin
zamana bagli degisimleri ile sag ve sol nazal pasajlarin tarafh
karsilastirmalarinda parametrik bir test olan bagimh iki
orneklem t-testi (paired samples t-test) kullanilmistir. Tim
istatistiksel degerlendirmeler %95 giiven araliginda yuritialmis,
anlamlilik duizeyi (p<0,05) olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calisma grubundaki ogrencilerin yas ve antropometrik
olctimlerinin  tanimlayici istatistiksel analizi  Tablo 1'de

gosterilmistir.

Akut yogun egzersiz programi dncesi ve sonrasinda olciilen
ortalama nahiz ve sistolik kan basinca degerleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Egzersiz oncesi degerlerle karsilastirildiginda,
egzersiz sonrasinda saptanan nabiz ve sistolik kan basinc
artislari istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,01).

Tablo 1. Calisma grubunu olusturan ogrencilerin yas ve antropometrik olciimleri

n Ort. £ SS
Yas (yil) 23 20,30%0,70
Boy uzunlugu (m) Kadin 23 166,22%5,30
Viicut agirhgr (kg) Kadin 23 56,59%5,45
VKi (kg/m?) 23 20,48+1,88
Veriler ort. + SS olarak sunulmustur
VKI: Viicut kitle indeksi, Ort.: Ortlama, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi kalp atim hizi ve sistolik kan basinc olctimleri

Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi t

ort. £ SS ort. =SS P
Kalp atim hizi (atim/dk) 79,0416,64 158,74+14,88 -23,45 0,001%*
Sistolik kan basinci (mmHg) 105,3549.38 125,74%+13,91 -6,54 0,001**

Veriler ort. & SS olarak sunulmustur
**:p<0,01, Ort.: Ortlama, SS: Standart sapma

Sag ve sol nazal pasajlar icin AR ile belirlenen “toplam nazal
hacim” ortalama degerleri Tablo 3’te gosterilmistir. Buna gore,
egzersiz oncesinde sag ve sol nazal pasajlarin toplam nazal
hacim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0,05). Egzersizden sonrasi ise her iki nazal
pasajda, egzersiz oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir
hacim artisi gerceklesmistir (p<0,01). Sag ve sol nazal pasajlar
kendi iclerinde karsilastinldiginda sag taraftaki hacim artisinin
sol tarafa kiyasla anlamh derecede daha yiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. Egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi akustik rinometri

olciimleri

. Sag nazal  Sol nazal
Toplam nazal hacim . .
(cm?) pasaj pasaj t p

ort. £ SS ort. £ SS

Egzersiz oncesi 553%11,41 | 4,75+1,49 2,05 | 0,053
Egzersiz sonrasi 744+169 6,54%£1,28 | 2,65 0,015*
t -5,47 -5,16
p 0,001** 0,001**
Veriler ort. & SS olarak sunulmustur
*: p<0,05, **: p<0,01, Ort.: Ortlama, SS: Standart sapma

AR ile nazal pasaj olcuimleri egzersizden 20 dakika
sonra, dinlenme periyodunda tclncii kez tekrarlanarak
degerlendirilmistir (Tablo 4). Bu olctimlerde de, sag nazal pasaj
hacminin, sol tarafa kiyasla anlamli derecede yiiksek kalmaya
devam ettigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4. Egzersizden 20 dakika sonra gerceklestirilen

akustik rinometri olctimleri

. Sag nazal | Sol nazal
Toplam nazal hacim . .
(cm?) pasaj pasaj t p
ort. £SS  ort. £SS

5,04+1,25 | 4,67£1,13 2,50 | 0,021*

Veriler ort. £ SS olarak sunulmustur
*: p<0,05, Ort.: Ortlama, SS: Standart sapma

Egzersizden 20 dk sonra

TARTISMA

Bu calismada, saglikl gen¢ kadinlarda akut siddetli egzersizle
induklenen sistemik sempatik aktivasyonun nazal pasaj hacmi

tizerindeki etkileri incelenmis; yogun egzersiz sonrasi sag nazal
pasaj hacmi lehine belirgin bir fonksiyonel asimetrinin varhgi
saptanmistir. Egzersizin hemen ardindan hem sag hem de sol
nazal pasaj hacminde saptanan istatistiksel olarak onemli
artis (p<0,01), fiziksel efor esnasinda salinan noradrenalin
dalgasinin mukozal mikrosirkiilasyondaki zengin a,-adrenerjik
reseptorleri uyararak gliclii bir vazokonstriksiyon (dekonjesyon)
olusturdugunu gostermektedir (1,9,14). Bu bulgumuz, literatiirde
akut egzersizin nazal hava yolu direncini distirdigtint gosteren
klasik fizyoloji calismalariyla uyum icerisindedir (4,24).

Arastirmamizin en dikkat cekici bulgusu, gerek akut egzersiz
sonrasinda (t=2,65, p=0,015) gerekse efor bitiminden 20 dakika
sonraki takip olctimlerinde (t=2,50, p=0,021) sag nazal pasaj
hacminin sol tarafa kiyasla anlamli derecede yiiksek kalmaya
devam etmesidir. Kardiyovaskiiler otonomik regiilasyon ve
efor fizyolojisi  baglamindan bakildiginda, sempatovagal
dengenin periferik yataklardaki dinamik yansimalarini izlemek,
kardiyovaskiiler adaptasyon streclerinin anlasilmasinda kritik
bir oneme sahiptir. Kalbin sempatik innervasyonunda sag stellat
ganglionun sintis dugimu Uzerinde baskin bir kronotropik
rol oynadigi ve kardiyak sempatik desarjda sag yonelimli bir
asimetrinin varhgl bilinmektedir (25). Bizim calismamizda
egzersiz sonrasinda saptadigimiz sag tarafli nazal hacim artisi;
genel sempatik desarjin sadece kalp Uzerinde degil, hava
pasajlarinda da benzer sekilde bolgesel bir asimetrik adaptasyon
yaratabilecegine dair olasi fizyolojik mekanizmalari akla
getirmektedir.

Katilimalarin -~ benzer vyas grubundaki saghkli  genc
kadinlardan olusturulmasi, otonomik siireclerin homojen
bir zeminde degerlendirilmesine olanak tanimistir. Akut efor
sonrasinda sistemik hemodinamik parametrelerin (kalp atim hizi
ve kan basinci) hizla bazal seviyelere geriledigi bilinmektedir (26-
28). Calismamizda ise egzersiz sonrasi donemin 20. dakikasinda
gerceklestirilen nazal 6lctimler; burun hava pasajindaki bolgesel
sempatik uyarimin sag tarafta cok daha uzamis ve direncli bir
seyir izledigini gostermektedir. Dolayisiyla elde edilen bu nazal
reaktivite bulgulari, geleneksel hemodinamik parametrelerin
otesinde, bolgesel olarak uzamis sempatik tonusun takibi adina
kiymetli birer veri sunmaktadir.

Geleneksel kardiyolojik otonomik fonksiyon testleri (HRV
gibi), dinamik efor siireclerinde ve toparlanma donemlerinde
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kalpte hizla devreye giren parasempatik (vagal) yeniden
aktivasyon nedeniyle, periferik dokulardaki sempatik adrenerjik
vazokonstriktor tonusu tek basina izole etmekte metodolojik
sinirhliklara sahiptir (7,8). Egzersiz sonrasi toparlanma fazinda
kardiyovaskiiler sistem kalbi korumak adina vagal desarja
yonelirken, baskin olarak sempatik adrenerjik kontrol altinda
olan nazal pasajin (9) AR ile takibi, otonomik agin bolgesel
asimetrik adaptasyon kapasitesini degerlendirmede benzersiz
bir pencere acmaktadir. Sonuc¢ olarak AR; periferik sempatik
reaktiviteyi ve otonomik adaptasyon stireclerini non-invaziv ve
objektif bir sekilde degerlendirmede kardiyolojik arastirmalarda
yenilikci bir perspektif sunabilir.

Calismanin Kisithliklar

Bu arastirma kuctk bir orneklemde ve sadece genc
kadinlar tzerinde gerceklestirilmistir. Ayrica sempatik
aktivite, biyokimyasal yontemlerle veya dogrudan otonomik
olcimlerle dogrulanmamis; periferik otonomik yansimalar
uzerinden dolayh olarak degerlendirilmistir. Elde edilen
otonomik bulgularin genel popuilasyona uyarlanabilmesi icin,
gelecekte erkek katilimcilarin da dahil edildigi, dogrudan
olcim yontemlerinin entegre edilerek AR sonuclariyla
kiyaslandigi, daha genis kesimlerde yuritilecek guvenilir
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Mevcut arastirmamiz, bu
dogrultuda yapilacak ileri calismalara yenilikgi bir yol gosterici
niteligindedir.

SONUG

AR; akut egzersiz sonrasinda gelisen nazal otonomik
reaktivitenin ve buna bagh hava pasaji degisikliklerinin
takibinde potansiyel, objektif ve non-invaziv bir yontem olarak
kullaniimistir. Ozellikle egzersiz sonrasi takip olciimlerinde
sag nazal pasajda gozlenen asimetrik ve uzamis hacim artisi
dikkat cekicidir. Bu durum, bolgesel otonomik adaptasyon
mekanizmalari baglaminda degerlendirilebilecek olasi  bir
fizyolojik mekanizma olarak kardiyolojik arastirmalara yenilikgi
bir perspektif sunmaktadir.

*Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Gazi Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no:
497, tarih: 25.06.2018).

Katilimci Onami: Tim katihmcilardan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Yapay Zekanin (YZ) Kullanimina lligkin Beyan

Yazarlar, makalenin metin diizenleme ve dil diizeltme
stireclerinde YZ aracglarindan yararlanildigini beyan etmislerdir.
Yazarlar, YZ destekli iceriklerin dogrulugu ve bitiinligu de dahil
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olmak (zere, makalenin nihai iceriginden tamamen sorumlu
olduklarini kabul etmislerdir.

Dipnot
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